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要  旨
　本学看護学部「まちの保健室」に参加する地域住民の基本属性や参加状況別にみた健康状態および



































は 53.1％（厚生労働省 , 2019）であった。中で
も国民健康保険加入者では平成 30 年度の受診率














的健康感の低さ（平松 , 近藤 , 平井 , 2009）、
















口千対）は全体で 305.9 であり、65 歳以上では














































タッフとして参加し、2017 年 7 月から概ね月 1
回、平日午前に開催し、2018 年度の実施回数は
10 回、平均参加者数は 114.2 人／回、このうち
84.3％に健康相談を実施した。1 人あたりの健
康相談時間は 5 分以上 10 分未満が 46.6％と最

























































Pearson のχ2 検定または Fisher の正確確率検定
を用いて全体の分析を行い、さらに 65 歳以上と

















　性別は男性が 37 名（24.2％）、女性が 116
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表1 基本属性・「まちの保健室」参加状況 n=153
⼈ ( ％ ) ⼈ ( ％ ) ⼈ ( ％ ) ⼈ ( ％ ) ⼈ ( ％ )
性別 男性 37 ( 24.2 ) 7 ( 15.6 ) 30 ( 27.8 ) 0.108
⼥性 116 ( 75.8 ) 38 ( 84.4 ) 78 ( 72.2 )
年齢 65歳未満 45 ( 29.4 ) 7 ( 18.9 ) 38 ( 32.8 ) 0.108
65歳以上 108 ( 70.6 ) 30 ( 81.1 ) 78 ( 67.2 )
同居家族 有 121 ( 79.1 ) 29 ( 78.4 ) 92 ( 79.3 ) 0.903 40 ( 88.9 ) 81 ( 75.0 ) 0.054
無 32 ( 20.9 ) 8 ( 21.6 ) 24 ( 20.7 ) 5 ( 11.1 ) 27 ( 25.0 )
就労 有 27 ( 17.6 ) 9 ( 24.3 ) 18 ( 15.5 ) 0.221 18 ( 40.0 ) 9 ( 8.3 ) <0.001
無 126 ( 82.4 ) 28 ( 75.7 ) 98 ( 84.5 ) 27 ( 60.0 ) 99 ( 91.7 )
参加回数 初めて 70 ( 46.4 ) 16 ( 44.4 ) 54 ( 47.0 ) 0.705 26 ( 59.1 ) 44 ( 41.1 ) 0.131
2回⽬ 26 ( 17.2 ) 5 ( 13.9 ) 21 ( 18.3 ) 6 ( 13.6 ) 20 ( 18.7 )
3回⽬以上 55 ( 36.4 ) 15 ( 41.7 ) 40 ( 34.8 ) 12 ( 27.3 ) 43 ( 40.2 )
参加の⽬的 健康相談 41 ( 27.2 ) 12 ( 33.3 ) 29 ( 25.2 ) 0.339 13 ( 28.9 ) 28 ( 26.4 ) 0.755
（複数回答） こころの健康相談 4 ( 2.6 ) 0 ( 0.0 ) 4 ( 3.5 ) 0.332 a) 3 ( 6.7 ) 1 ( 0.9 ) 0.079 a)
⾎圧測定 82 ( 54.3 ) 21 ( 58.3 ) 61 ( 53.0 ) 0.578 25 ( 55.6 ) 57 ( 53.8 ) 0.841
介護相談 2 ( 1.3 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 1.7 ) 0.579 a) 2 ( 4.4 ) 0 ( 0.0 ) 0.087 a)
育児相談 1 ( 0.7 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 0.9 ) 0.762 a) 1 ( 2.2 ) 0 ( 0.0 ) 0.298 a)
健康指標の測定 131 ( 86.8 ) 30 ( 83.3 ) 101 ( 87.8 ) 0.329 a) 40 ( 88.9 ) 91 ( 85.8 ) 0.614














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































次いで血圧測定 82 名（54.3％）、健康相談 41 名
（27.2％）であった。
　主観的健康感では健康だと思うは 108 名










はなかった。年齢では、65 歳以上の人は 65 歳
未満の人に比べ、かかりつけ医がいる割合が有
意に高かった（ p  =0.006）。就労している人は
就労していない人に比べ、がん検診を受けた割
合が有意に高かった（ p  =0.023）。かかりつけ
医がいる人はいない人に比べ、治療中の病気や





が高かった（ p  =0.002）。女性では、65 歳以上
の人は 65 歳未満の人に比べ、治療中の病気や症
状有の割合（ p  =0.032）、かかりつけ医がいる割
合（ p  =0.023）が高かった。同居家族がいる人
はいない人に比べ、運動している割合が低かっ
た（ p  =0.004）。就労している人は就労していな
い人に比べ、がん検診を受けた割合が高かった（ p 
=0.014）。かかりつけ医のいる人はいない人に比
べ、治療中の病気や症状有の割合が高かった（ p  
<0.001）。
3）年齢 2 区分別（表 4）
　65 歳未満では、同居家族がいる人はいない人
に比べ、健康のために気をつけていること有の
割合が高かった（ p  =0.032）。かかりつけ医がい
る人はいない人に比べ、主観的健康感は健康だ
と思うの割合（ p  =0.026）が低く、治療中の病
気や症状有の割合（ p  =0.008）、健診を受けた割














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































検診を受けた割合が高かった（ p  =0.034）。かか
りつけ医がいる人はいない人に比べ、治療中の





べ、健診を受けた割合が有意に低かった（ p  
=0.026）。健康相談を目的として参加した人はそ
うでない人に比べ、健康に関する不安有の割合
が有意に高かった（ p  =0.037）。血圧測定を目的
として参加した人はそうでない人に比べ、健康
に関する不安有の割合（ p  =0.008）、がん検診を
受けた割合（ p  =0.038）が有意に低かった。健
康指標の測定を目的として参加した人はそうで
ない人に比べ、がん検診を受けた人の割合（ p  
=0.029）、健康のために気をつけていること有の




た（ p  =0.023）。血圧測定を目的に参加している
人はそうでない人に比べ、健康に関する不安有
の割合が低かった（ p  =0.017）。女性では、参加
が初めての人は 2 回目以上の人に比べ、健康に
関する不安有の割合が低かった（ p  =0.044）。
3）年齢 2 区分別（表 7）
　65 歳未満では、健康相談を目的として参加し
た人はそうでない人に比べ、治療中の病気や症
状有の割合が高かった（ p =0.005）。65 歳以上で
は、参加が初めての人は 2 回目以上の人に比べ、
治療中の病気や症状有の割合が高かった（ p  
=0.015）。血圧測定を目的として参加している人
はそうでない人に比べ、健康に関する不安有の
割合が低かった（ p  =0.008）。健康指標の測定を
目的として参加している人はそうでない人に比
べ、健康のために気をつけていること有の割合



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































状態（平井 , 近藤 , 尾島 , 村田 , 2009）、生命予
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